
390  

ЗДОРОВ'ЯЗБЕРІГАЮЧІ ОСВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ  

 

Швець К.Є. 

Науковий керівник: Алієв Р.А., викладач 

Харківський національний автомобільно-дорожній університет 
 

Відомо наскільки шкідливим, навіть небезпечним, і для окремої людини, і 

для суспільства загалом є вживання тютюну, алкоголю й наркотиків. Як 

свідчить практика, інформаційно-просвітницький підхід, що домінував 

упродовж багатьох років, виявився неефективним щодо розв’язання завдань 

профілактики тютюнокуріння, вживання алкоголю, наркотиків, 

розповсюдження ВІЛ-інфекції. Нині альтернативою є формування в школярів 

особистісно зорінтованого ставлення до власного здоров’я [1]. 

Поняття «здоров’язберігаючих освітніх технологій» з’явилося у 

педагогічному вжитку лише в останні 2-3 роки. Проте, значення даного терміну 

є різним. Багато педагогів вважають, що це одна або декілька нових 

педагогічних технологій, альтернативних всім іншим, і тому можна вибирати: 

працювати за технологіями, наприклад, Л. Занкова, С. Френе, В. Зайцева, 

М. Монтессорі і т. д. або згідно з «технологією здоров’язбереження». Але це не 

так. Метою освітньої технології є досягнення того чи іншого освітнього 

результату в навчанні, вихованні, розвитку. Здоров’язбереження не може 

виступати в якості основної та єдиної мети освітнього процесу, а може 

виступати тільки у якості умови, однієї із задач досягнення головної мети [2].  

З урахуванням вікових особливостей здоров’я учнів – це особистісна 

якість, сформована на основі знань, умінь, ціннісних орієнтирів, що 

характеризується здоров’язберігаючою поведінкою. За останні роки в Україні 

відбувається різке погіршення стану здоров’я дітей та підлітків. Більше того, 

стан здоров’я учнів загальноосвітніх шкіл викликає серйозне занепокоєння, 

навіть характеризується як катастрофічний. 53% учнів мають відхилення у 

стані здоров’я та 58% − обмеження за станом здоров’я у виборі професії після 

закінчення школи. Здорових дітей у віці 7 років налічується 23%, 

старшокласників − 10%, послаблене здоров’я мають 53% учнів загальноосвітніх 

шкіл. 

Для третини дітей закінчують початкову школу з порушенням постави, у 

80% учнів 5-6-х класів виявляється розлад нервової системи, у кожної третьої 

дитини 14 років виникає хронічна патологія. Закінчення школи половина учнів 

зустрічають короткозорими, 30-40% страждають на серцево-судинні 

захворювання, 20-30% − на нервово-психічні розлади. Погіршення стану 

здоров’я пов’язане із суттєвим зменшенням рухової активності школярів та 

збільшенням об’єму навчальних навантажень. Учні перебувають в умовах 

суворої регламентації шкільного режиму, тому, як правило, не можуть 

задовольнити своєї потреби в рухах та раціональному харчуванні [4]. 

Доведено, що за останні роки рівень розповсюдженості функціональних 

відхилень у стані здоров’я учнів початкової школи збільшився на 84,7%, 

хронічних захворювань – на 83,8%.  
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Структура захворюваності дітей характеризується домінуванням 

патологій опорно-рухової та нервової систем, шлунково-кишкового тракту та 

органів травлення. 

У навчальному закладі найбільш доцільними є технології, які: 

 мають за основу комплексний характер збереження здоров’я; 

 беруть до уваги більшість факторів, що впливають на здоров’я; 

 враховують вікові та індивідуальні особливості учнів; 

 контролюють виконання настанов, зміст яких має 

здоров’язберігаючий та профілактичний характер; 

 забезпечують запровадження цілей та змісту політики освітнього 

закладу зі зміцнення здоров'я учнів та формування здорового способу життя; 

 постійно покращують санітарно-гігієнічні умови навчального закладу, 

матеріально-технічну та навчальну базу, соціально-психологічний клімат у 

колективі відповідно до сучасних вимог; 

 здійснюють періодичну оцінку ефективності технології; 

 формують позитивне ставлення учнів, взаємоповагу та 

взаєморозуміння між учителями й учнями та учнів між собою; 

 залучають батьків до збереження та зміцнення здоров'я дітей; 

 заохочують учнів до участі в плануванні оздоровчої діяльності 

навчального закладу та до аналізу виконаної роботи; 

 практикують особистісно − орієнтований стиль навчання та стосунків 

з учнями; 

 обґрунтовують умови послідовності в реалізації технології; 

 створюють освітнє середовище, що забезпечує комфортні та безпечні 

умови життєдіяльності учнів і вчителів [5]. 

Сучасні здоров’язберігаючі технології в першу чергу направлені на 

покращення стану здоров’я учнів і з кожним роком здійснюється 

удосконалення цих технологій з метою забезпечення здорового майбутнього 

підростаючому поколінню. 
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